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Cone Photoreceptor Distribution Observed by Adaptive Optics Retinal Camera
TSUTOMU SEKI1）, NAO NAKAJIMA1）, HIROAKI SHINTAKE2）, MINORU FURUTA2） and TETSUJU SEKIRYU2）
1）Undergraduate School of Medicine, Fukushima Medical University 
2）Department of Ophthalmology, Fukushima Medical University
要旨 :【目的】錐体細胞密度は屈折値によって異なると考えられている。今回，補償光学眼
底観察システム rtx1により眼底を撮影し，生体眼における眼軸長，屈折値と錐体細胞密度
の関連を検討したので報告する。 　 
　【対象と方法】対象は屈折異常以外の異常を認めない健常眼 12例 13眼で，眼軸長は 26.22
±1.86 mm （23.87～30.28 mm），屈折値は－4.64±3.38 D （－9.5～+1.0 D） であった。rtx1を
用いて中心窩を中心に水平 16°，上下 12°の範囲を撮影した。錐体細胞解析ソフト AO detect
と目視計測により錐体細胞数を算出した。眼軸長，屈折値と錐体細胞密度分布について検討
を加えた。  
　【結果】中心窩上方と耳側 1 mm，1.5 mm，2 mmにおいて錐体細胞密度と眼軸長との間に
は有意な負の相関を認めた。より広範囲に鮮明な画像がえられた 5眼において錐体細胞密度
分布を観察したところ，長眼軸眼は正常眼軸眼に比して全ての測定点で錐体細胞密度が低下
していたが，その低下の度合いは上方網膜でより大きかった。  
　【結論】錐体細胞密度は長眼軸眼で低下しており，低下の度合いは部位によって異なる。
索引用語 : 錐体細胞密度，分布，近視，眼軸長，補償光学
Abstract :【Purpose】　To investigate the relationship between axial length, refractive error, and cone 
density measured with Adaptive Optics retinal camera rtx1.   
　【Methods】　Subjects were 13 eyes of 12 healthy volunteers with refractive error ranging from －9.5 to 
+1 D （mean±SD : 26.22±1.86）, axial length ranging from 23.87 to 30.28 mm （mean±SD : －4.64±
3.38）.　We measured cone density in the area of 8 degrees by 4 degrees strips of fundus images along the 
four primary meridians.　Number of cone photoreceptor cells was counted by auto cone-counting software 
（AO detect） and by manual method.    
　【Results】　At the eccentricity of 1, 1.5, 2 mm in the superior and temporal retina, there was significant 
negative correlation between cone density and axial length.　Cone density of the eyes with long axial 
length was lower than that of eyes with normal axial length at each sampling point.　Decrease of cone 
density depending on axial length was remarkable in the superior retina when compared to that in the 
other regions.  
　【Conclusion】　Cone density is lower in the eye with long axial length, but it is not uniformly lower.
Key words : Cone cell density, distribution, myopia, axial length, adaptive optics 
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緒　　　　　言
眼底カメラや走査レーザー検眼鏡（scanning 
laser ophthalmoscope : SLO）・光干渉断層計（opti-
cal coherence tomography : OCT）などの従来の
眼底イメージング機器では，眼球光学系，特に角
膜と水晶体に存在する歪み（高次の収差）の影響
を避けられず，生体眼で視細胞を観察することは
不可能であった。近年，補償光学（adaptive 
optics : AO）眼底イメージング機器が登場し，こ
の歪みの影響が除去され，鮮明な眼底像を得るこ
とができるようになった。AOシステムでは理論
上約 2.0 μmの面分解能が得られ，生体眼で直接
錐体細胞を観察することが可能となった1）。こう
した AO眼底観察システムには AO-SLOや rtx1-TM
（Imagine Eyes社，オルセー，フランス）がある。
rtx1は小型 AO眼底観察システムであり，日本に
おいては現在のところ唯一臨床使用可能な AO眼
底観察システムである。rtx1は，スーパー発光ダ
イオード（波長　850 nm）を光源として，AO-
SLOより広範囲（4°×4°）の撮影が可能であると
いう特徴を持つ2）。
近視は，生産年齢層に好発し，視力低下をきた
すばかりではなく，現在，日本の失明原因の第 5
位となっている3）。日本人を含めたアジア人に多
く発症することから，日本でもその病因や予防に
関する関心は高く，多くの研究が行われている。
近視眼では，網膜感度低下や網膜電位図の振幅が
低下し，網膜機能が低下していると考えられ 
る4）。近視眼では眼軸長が長いことから眼球壁の
伸展に伴う視細胞密度の低下が推測されてきた
が，生体眼で視細胞密度の低下を確認することは
できなかった。近年の AO眼底観察システムの登
場により，近視眼では錐体細胞密度が減少してい
るとする報告が見られる5-8）。網膜内の錐体細胞，
杆体細胞の分布は必ずしも対称ではないことから
錐体細胞密度の低下の程度は部位により変化する
と考えられるが，広範囲にわたって分布の変化を
観察した報告は極めて少ない7）。近視の頻度は欧
米人に比べ日本人で高く，視細胞の分布に関して
も人種間に差がある可能性があるが，われわれの
調べた範囲では，日本人において近視と視細胞密
度分布について調べた研究はない。
　今回我々は，rtx1を用いて錐体細胞密度と分布を
計測し，正視眼と近視眼における差違を検討した。
対 象 と 方 法
　1. 対象
対象は，同意を得られた屈折異常以外の異常の
ない 12例 13眼（表 1）。年齢は 25±3.7歳 （22～
32歳）　眼軸長は IOL master-TM （カールツアイス
メティデック，イェーナ，ドイツ） によって計測，
平均値は 26.22±1.86 mm （23.87～30.28 mm）で
あった。屈折値は－4.64±3.38 D （－9.5～+1.0 D）
であった 。
　2.　撮影の方法
rtx1を用い非散瞳下に眼底を撮影した。rtx1で
は 1枚あたり 4°×4°の画像が得られる。中心窩
を 0°として，2°ずつ上下左右に移動しながら，
中心窩から耳側，鼻側 8°，上下 6°の範囲で撮影
した（図 1）。
 
　3.　解析の方法
撮影した画像から錐体細胞の解析ソフト AO 
detect-TM（Imagine Eyes社，オルセー，フランス）
と目視計測により錐体細胞の密度を計測した。
AO detectでは撮影した画像の中で，解析する場
所を自由に指定することができる（図 2）。撮影
した画像のなかから一部分を選択して解析を行う
ことによって，中心窩からのずれに応じた錐体細
胞の密度の数値を得ることができる。
AO detectによる錐体細胞検出の精度は，目視
による計測によって算出した錐体細胞密度 （a） と
AO detectによる値 （b） より，各測定点における
a / bを求めることにより検討した（図 3）。この
検討は耳側 1.6°～4°の範囲で行った。
　4.　単位の変換
解析に先立ち，中心窩からの位置を示す単位を
度 （deg : °） から micron（μm） へと変換した。
rtx1では，中心窩からの度数 （deg : °） で網膜の
撮影位置が表示される。過去の研究との比較の目
的で deg → μmの単位の変換を行った。変換に当
たっては，Li らのデータ8）より，近似直線を作
成し，1°に相当する距離（micron） を係数 RMF 
（Retinal Magnification Factor）として対象者の眼
軸長から網膜上での距離を算出した（RMF=16.83x
－114.6　x : 眼軸長） （表 1）。
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結　　　　　果
　1.　rtx1による黄斑部画像
rtx1で中心窩を撮影すると，中心窩中央の錐体
細胞は高密度であり分解能を超えてしまうので，
細胞境界は不鮮明で目視でも個々の細胞の判別が
困難であった（図 2上）。周辺部では細胞境界が
明瞭となり，錐体細胞の判別は容易であった（図
2下）。
　2.　解析精度および再現性に関する検討
AO detectによる計測の精度を検討した。眼軸
長がほぼ等しい 2人の対象者（対象者②，③）の
耳側 1.6～4°の範囲において，AO detectによる計
測とマニュアル計測の値を比較しところ，2.8°
（1,000 μm付近）より耳側においては 95%程度の
一致がみられるが，これより中心側では AO 
detectによる細胞密度は減少し，自動計測とマ
ニュアル計測のずれは大きくなった（図 3）。 　 
対象者① において，同一検者（NN）が，rtx1
で前述の範囲を 3日間撮影後，AO detectで各測
定点での錐体細胞密度を解析した値をもとに，同
一検者での他日再現性を SPSS-TM（IBM，シカゴ，
アメリカ合衆国）で計算したところ，ICC（1,1）
=0.996であり，再現性が高いことが確認できた。
（ICC（1,1） は同一検者での信頼性を表し，0～1
の値をとるが，一般に 0.7以上であれば高い信頼
性があるとされている。）
　3.　屈折値と眼軸長の関係
中心窩耳側 1 mmの位置で眼軸長と屈折値は強
い 負 の 相 関 が あ っ た（y=－0.478x+24.008, 
R2=0.7571, p=0.0001）（図 4）。眼軸との相関がよ
り強かったので細胞密度分布と眼軸長との関連を
検討した。
　4.　錐体細胞密度分布
広範囲にわたって解析可能な画像が撮影できた
対象者において錐体細胞の分布を検討した。正常
眼軸群を 26 mm未満と定義し，それ以上を長眼
軸群とした。①～③ が正常眼軸群，⑧，⑪ が長
表 1.　対象者データ
性別 年齢 右 /左 眼軸長 （mm） 屈折値 （D） 眼圧 （mmHg） 角膜曲率 （mm） RMF （μm/deg）
① 女 22 右 23.87 －0.25 13.0 7.51/7.40 287.17 
② 男 25 右 24.18 －2.75 18.3 7.50/7.43 292.39 
③ 女 22 右 24.19 －0.25 16.3 8.11/8.02 292.55 
④ 男 31 右 24.35 1.00 11.0 8.12/7.68 295.25 
⑤ 男 23 左 24.78 －2.50 14.7 7.63/7.44 302.49 
⑥ 男 31 左 25.82 －3.25 10.7 8.06/7.81 319.99 
⑦ 女 22 左 26.48 －7.75 11.7 7.59/7.52 331.10 
⑧ 男 24 左 26.52 －5.75 15.7 7.79/7.66 331.78 
⑨ 女 26 左 26.88 －9.00 20.7 7.86/7.36 337.84 
⑩ 男 22 左 27.39 －7.00 17.0 8.34/7.83 346.42 
⑪ 男 23 右 28.06 －7.50 15.7 8.14/7.93 357.70 
⑫ 男 22 右 28.12 －5.80 12.7 8.67/8.33 358.71 
⑬ 男 32 右 30.28 －9.50 14.0 8.12/8.01 395.07 
図 1.　rtx1　撮影範囲（対象者 ⑧　赤外眼底像）
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眼軸群であった。正常眼軸群の眼軸長は 24.08±
0.15 mm（23.87～24.19 mm），長眼軸群の眼軸長
は 27.29±0.77 mm （26.52～28.06 mm）であった。
各々の対象者で求めた各測定点での錐体細胞密
度を正常眼軸群，長眼軸群で平均した値を比較す
ると，長眼軸群では正常眼軸群に比べ各測定点で
錐体細胞密度の低下がみられ，上方網膜で低下の
程度は大きかった（図 5）。
中心窩より 3°，6°の測定点での錐体細胞密度
で比較した。（長眼軸眼の錐体細胞密度）/（正常
眼軸眼の錐体細胞密度）の値は上方網膜で小さ
く，下方網膜では大きかった（表 2）。
また，各測定点において対象者の眼軸長と錐体
図 4.　屈折値と眼軸長の関係
 横軸を屈折値 （D），縦軸を眼軸長として 13眼
のデータをプロットし，近似直線を求めた。実
線は本実験における近似直線，点線は北口ら9）
の報告による値 （y=－0.42x+23.75）　
図 3.　AO detectの自動解析と目視計測の比較 （対象者 ③） 
 ● は AO detectによる自動計測での値，○ は目視計測での値を示す。符号（－）は耳側を示す
図 2. 上段左 : 0°（中心窩）を中心として rtx1により撮影した元の画像
 上段中，右 : 左の画像中の四角の部分を拡大したもので錐体細胞一つ一つは判別できない。右の図中
の線は，AO detectによって認識された細胞境界を示す。錐体細胞の分離ができていない。
 下段左 : 耳側 2°を中心として撮影した画像
 下段右 : 拡大したもの。錐体細胞一つ一つが判別可能であり，AO detectによってもその境界が正し
く認識される。
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細胞密度には有意な負の相関があることがわかっ
た（図 6）。
考　　　　　察
今回の計測の結果では，錐体細胞密度と眼軸長
には有意な負の相関があり，長眼軸眼では正常眼
軸眼に比較して各測定点で錐体細胞密度が低下し
ていた。錐体細胞密度低下の度合いは部位によっ
て異なり，上方網膜での低下が下方よりも大き
かった。
　正常眼軸眼での錐体細胞分布について
今回計測した錐体細胞密度分布は，全体的には
Curcioら10）による剖検眼での計測値，Songら11）
の AO-SLOによる計測値とほぼ同様であった。
しかし，その分布は過去の報告よりなだらかに
なっており，周辺部にいくにつれて過去の報告の
値よりも高くなっていた。Muthiahら12）の rtx1
を用いた 3眼の錐体細胞密度の計測でも，組織学
的な検討に比較して錐体細胞密度の減少はなだら
かであるデータが示されている。この相違の原因
として，対象者の人種の違い，組織標本における
組織の収縮，固指標や照射角度に関する AO-SLO
と rtx1の特性の違い，対象者の偏り，などの要
図 5.　錐体細胞密度分布
 上 :  水平方向 （＋が鼻側，－が耳側）　下 : 上下方向
 正常眼軸群　▲ : ①　● : ②　■ : ③　長眼軸群 △ : ⑧　○ : ⑪
  正常眼軸群平均　  長眼軸平均　  Curcioらによる剖検眼 7眼での計測値10）　  Song
らによる AO-SLOでの計測結果11）
 Curcioらの対象者データ　n=7，年齢 : 27-44歳，屈折値 : 不詳　眼軸長 : 不詳
 Songらの対象者データ　n=10，年齢 : 22～35歳，屈折値 : －0.78±0.79 D （－3～0.5 D），眼軸長 : 
23.7±1.09 mm （22.1～26.1 mm） 
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因が考えられたが，それぞれの実験間で錐体細胞
密度の計測に関する統一された方法はなく，（例
えば正確にどの位置をサンプルとして指定するの
か，サンプルの大きさはどれくらいかなど）十分
な数の対象者データの蓄積が不十分であり，その
原因は不明である。
水平方向，上下方向での錐体細胞密度に関して
は，表 2に示すように，正常眼軸群，長眼軸群ど
ちらに関しても，垂直方向よりも水平方向のほう
が周辺まで密度が高い傾向にあり組織学的検討と
一致していた13）。
眼軸長の延長による錐体細胞密度の低下に関して
今回の研究では，長眼軸群では各測定点で錐体
細胞密度が低下した。この傾向は位置を中心窩か
らの距離（μm）で表した時に顕著となり，位置
を°で表した時はそれほど顕著ではない。これは
長眼軸眼では眼底像は縮小していることから，同
じ角度でも中心窩からの距離（μm）が大きくな
るからであると考えられる。　
図 6.　眼軸長と錐体細胞密度の関係
　　　計測点は，上側と耳側 1, 1.5, 2 mm。x軸 : 眼軸長，y軸 : 錐体細胞密度。
　　　実線 : 相関直線 （いずれも p<0.05）　点線 : Chuiら7）による相関直線。不鮮明画像による欠測値あり。
表 2.　各測定点での錐体細胞密度 （/mm2）
　 　 μm換算 上 下　 鼻側　 耳側 平均 SD
3° 正常眼軸群 860～880 16,691 17,434 21,146 22,119 19,348 2,326 
長眼軸群 1,000～1,080 11,282 14,329 17,206 17,451 15,067 2,506 
　 比率 　 0.68 0.82 0.81 0.79 0.78 　
Chuiらの比率7） 0.73 0.78 1.12 0.78 0.84
6° 正常眼軸群 1,720～1,760 13,955 12,755 15,467 15,784 14,490 1,217 
長眼軸群 2,000～2,150 10,723 11,608 12,812 12,492 11,909 814 
　 比率 　 0.768 0.910 0.828 0.791 0.822 　
Chuiらの比率7） 0.83 0.76 0.74 0.76 0.78
比率は長眼軸群（n=2）の値 /正常眼軸群（n=3）の値を示す。
表中「Chuiらの比率」は彼らの計測値に基づき計算した値である。（Chuiらの対象者データ　正視群 （n=5，
屈折値 : +0.5～0 D，眼軸長 : 23.24±0.53 mm）　強度近視群 （n=2，屈折値 : －6～－7.5 D，眼軸長 : 
26.98±0.7 mm））
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錐体細胞密度分布の図から，眼軸長延長に伴う
細胞密度の違いは周辺部では小さくなる。これは
図 6において中心窩から周辺部へいくにつれ眼軸
長と錐体細胞密度の相関直線の傾きが徐々に緩や
かになっていることにより確認できる。過去にも
同様の報告があり8,10），長眼軸眼の錐体細胞密度
の減少は後極側でより顕著であると言える。本来
の錐体細胞数と分布がほぼ同じで，眼軸長延長に
伴い眼球壁が均等に伸展すると仮定すると，眼軸
長延長による錐体細胞密度の比率はどの測定点で
も同じになると考えられる。この比率が後極と周
辺では異なっていることから，眼球壁の伸展は部
位により異なる可能性が示唆される。
さらに眼軸長延長に伴う錐体細胞密度分布の変
化には，局在性がある可能性もある。Chuiら7）
の報告では，周辺にいくに従い錐体細胞密度は低
下するが，鼻側 3°付近で近視群は正視群よりも
密度が高いとするデータを示している（表 2）。
今回の我々の計測では下方網膜における錐体細胞
密度の低下に比べて上方網膜での低下の度合いは
大きいという結果となった。眼球壁の伸展が錐体
細胞密度の違いの原因であるとすれば，今回の 2
例の長眼軸眼はどちらも眼球上方が伸展していた
可能性がある。軸性近視における眼球変形には
様々なタイプがあるが，上方に眼球壁が伸展する
例 （Superiorly distorted） は 70例中 1例（1.4%）
と報告されている14） 。本研究の 2眼は，稀な例
である可能性があるが，今回は眼球形態計測を
行っていないため，眼球壁伸展との関連は不明で
ある。眼球壁伸展に伴い網膜の機械的伸展や，ま
たそれに伴う視細胞密度低下が生ずるとすれば，
これに伴い網膜厚の局在にも変化が生ずる可能性
がある。しかし，近視と網膜厚の菲薄化の関係に
ついては一定の見解が得られていない。中心小窩
の中心から半径約 1 mmの領域）の網膜自体の厚
みは，むしろ近視で上昇するという報告もある15,16）。
眼球形態や網膜形態と視細胞密度分布に関して
は，今後更なる検討が必要である。
錐体細胞密度分布の偏在に関しては，発生学的
要因が関与する可能性もある。人間の網膜は生後
約 15か月～45か月の間に成人の形態に完成する。
その過程では，錐体細胞は中心窩に向かって，双
極細胞，水平細胞，アマクリン細胞，神経節細
胞，一部のミューラー細胞は中心窩から周辺に向
かって移動がおこると考えられている17）。近視眼
では細胞移動のバランスが正常から逸脱している
という可能性も考えられる。
現時点では対象者のデータ数は不十分であり，
これらはあくまでも推察の域をでない。特に，今
回の計測では，近視が強い対象者ほど全体にわ
たって鮮明な画像を撮影するのが難しい傾向に
あった。錐体細胞の特定が可能な位の質の画像を
広範囲で得られた対象者は長眼軸群では 2眼のみ
という結果となった。近視が強い目において鮮明
な画像が得られない要因の解明は，今後の課題で
あるが，rtx1は近年臨床使用が始まったばかりで
あり，データが蓄積することで改善が期待され
る。今後様々な伸展様式の近視対象者のデータを
型別に収集することにより，ある型の近視におい
てはどの場所でどのように錐体細胞密度が低下す
る傾向にあるかを解明できる可能性があり，今後
の検討が必要であると思われる。
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